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résumé et mots clés
Le projet Cardio-Média a pour objectif la création d'un prototype de dossier coronarien sur carte optique afin de faciliter l e
suivi clinique des patients traités par angioplastie . Dans cet article, nous présentons l'algorithme de compression mis en oeuvr e
et les résultats obtenus . Notre algorithme utilise une transformation en ondelettes et une quantification vectorielle adapté e
des coefficients d'ondelettes . Son originalité repose sur la phase d'apprentissage qui permet de disposer d'un algorithme d e
compression/décompression rapide adapté à la modalité médicale « angiographie » . Une évaluation subjective par consensus
de la qualité diagnostique des images comprimées a permis de retenir un taux de compression de 12 qui répond aux contrainte s
matérielles et médicales du projet .
Compression d'images, imagerie médicale, angiographie, compression sous-bandes, quantificateur vectoriel sur treillis ,
évaluation de la qualité diagnostique .
abstract and key words
The main objective of the Cardio-Média project is to produce a coronarian multimedia data record stored on an optical car d
in order to offer a better follow-up for the patients treated by angioplasty . In this paper, we present the compression algorithm
implemented to store the angiographìc images of the data record . This algorithm is based on a wavelet decomposition followe d
by an adapted lattice quantization of the wavelet coefficients . An original bit allocation algorithm is used during a learning step i n
orderto provide a fast coding algorithm which is adapted to the angiographic images . A subjective evaluation of the diagnosti c
quality of the images, based on the consensus approach leads to a compression ratio of 12 :1 which insures both a sufficien t
medical quality and a sufficient data compression in regards to the storage capacity of the optical card .
Image coding, medical imaging, angiography, subband coding, pyramidal lattice quantization, diagnostic quality assessment .
* Depuis Septembre 1998, A. Baskurt est membre du LIGIM (Laboratoire Informatique Graphique Image Modélisation), EA1899, Bat 701, Université Claude Bernar d
Lyon I, 69622 Villeurbanne .
Compression d'images pour le stockage sur cart e
1 . introduction
La compression d'images, domaine de recherche en plein essor ,
a pour objectif la réduction du volume occupé par les image s
numériques afin de faciliter leur stockage et/ou leur transmission .
Un nombre important de travaux a été consacré à la compres-
sion d'images médicales [56] qui fait partie des nombreux do-
maines d'application de la compression d'images . On peut citer
les approches basées sur la Transformée Cosinus Discrète (TCD )
par blocs [32] [23] ou «full frame » [51] [10] ; les approches par
quantification vectorielle, en particulier celles associées à une pré -
segmentation de l'image qui sont connues sous le nom de «Tree
structured Vector Quantization» [18] [45] ; les approches sous -
bandes développées dans [3] [31] et plus récemment, celles [50 ]
basées sur l'algorithme de Shapiro « Zero Tree » [53] qui don-
nent des résultats prometteurs en imagerie médicale [39] [13] . L a
compression de séquences d'images, en particulier en angiogra-
phie numérique, a été également abordée par des approches TC D
« full frame » [15] et plus récemment par des approches [30] [34 ]
basées sur l'algorithme MPEG [35] .
Malgré l'importance des travaux dans le domaine de la compres-
sion des images médicales avec pertes contrôlées, l'évaluation
de la qualité des images comprimées reste un problème parti-
culièrement délicat (cf § 2 .2) . En effet, la compression ne doit e n
aucun cas induire une modification de diagnostic ni choquer l'cei l
du médecin . A l'heure actuelle, on recherche encore un ensemble
de critères fiables et simples à mettre en oeuvre qui satisfasse à l a
fois les fabricants de systèmes d'imagerie, les radiologues et le s
législateurs .
Dans cet article, nous présentons l'algorithme de compressio n
d'images que nous avons développé dans le cadre du proje t
Cardio-Média . Notre algorithme permet le stockage sur un e
carte optique d'un nombre important (environ 200) d'image s
angiographiques . Il est basé sur une transformation en ondelette s
et sur une quantification des coefficients d' ondelettes (ou des sous -
bandes) adaptée aux angiographies coronaires . L'originalité de
notre approche repose sur une phase d' apprentissage qui permet de
disposer d'un algorithme de compression décompression rapide
et adapté à une modalité médicale .
Le projet Cardio-Média (Novembre 1995-Septembre 1997) est u n
projet de recherche développement destiné à produire un dossie r
médical multimédia sur carte optique pour améliorer le suiv i
clinique des patients traités par angioplastie . Pour la communauté
hospitalière, ce projet doit conduire à la mise en place de standards
en matière de dossiers multimédia portables sur carte optique afi n
de réaliser des économies de dépenses de santé en évitant le s
duplications d'examens . Pour les médecins cardiologues, l'attente
se situe au niveau de la convivialité et de l'ergonomie du logiciel d e
consultation de ce type de dossier et aux fonctionnalités associées .
Pour les industriels, ce projet est l'occasion d'aborder un march é
certainement porteur pour l'avenir en élaborant une applicatio n
en vraie grandeur, adaptée aux besoins des utilisateurs à partir
d'une expérimentation sur des sites variés . Quant aux chercheur s
associés au projet, ils montrent à travers ce transfert technologiqu e
leur capacité réelle à répondre à un appel d'offre industriel .
Le dossier multimédia intègre plusieurs types d'informatio n
stockés sur une carte à mémoire optique personnelle : du texte
(dossier médical), des images (fixes et animées) d'angiographie s
des coronaires et un signal ECG . Des expériences similaires on t
déjà eu lieu, au Japon [12] où la carte optique est utilisée comme
carte d'assurance maladie et permet d'enregistrer les consulta-
tions et prescriptions, en Corée [52] ou encore aux Etats-Uni s
[42] comme support d'images IRM et Scanner . En Europe, le s
expériences sont récentes et le projet Cardio-Média est l'un de s
quatre projets médicaux à base de carte optique . Pour ce type
d'application, la carte à mémoire optique [24], compte tenu d e
sa capacité mémoire, constitue un support privilégié [29] [12] .
Notons alors, que cette carte personnelle, associée à son porteur ,
peut être vue comme un élément du réseau de communicatio n
entre les différents acteurs du système de santé [17], le patien t
assurant lui-même la transmission des données .
Dans cet article, nous abordons uniquement la compression de s
images angiographiques qui fait partie de la tâche « Système d e
lecture / écriture sur carte optique» du projet Cardio-Média .
Le lecteur pourra obtenir des précisions supplémentaires su r
l'ensemble de ce projet dans [58] .
Après avoir rappelé les contraintes matérielles du projet, nou s
détaillons, dans la section 2, l'algorithme de compressio n
implanté et la méthode d'évaluation subjective utilisée pou r
compléter les critères quantitatifs usuels (erreur quadratique, rap -
ports signal à bruit) . Les résultats obtenus sont présentés dans l a
section 3 .
Z. matériels et méthodes
2.1 . contraintes matérielle s
La carte optique utilisée pour le projet Cardio-Média a une ca-
pacité mémoire de 4,89 M octets et la taille d'une carte bancaire .
Elle devra contenir le dossier d'un patient traité par angioplastie ,
à savoir entre trois à cinq examens : un examen pré-opératoire, un
examen post-opératoire et 1 à 3 examens de contrôle . Chaque exa-
men contient du texte, un signal ECG et 44 images d'angiographi e
(4 fixes et une séquence de 40 images) . A la mise en place du cahier
des charges du projet Cardio-Média (Septembre 1995), le CHRU
de Rennes ne disposant pas encore d' angiographes numériques, il
a été décidé de numériser les images au format 512 x 512 pixel s
codés sur 8 bits (format couramment fourni par les angiographe s
numériques du marché) .
Les examens sont effectués au CHRU de Rennes et sont stockés ,
en plus de l'archivage hospitalier obligatoire, sur la carte person-
nelle du patient . La carte est principalement destinée à être lue pa r
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Figure 1 . — Schéma de l'algorithme de compression proposé .
le cardiologue de ville, qui a ainsi la possibilité d'accéder de façon
ergonomique aux examens réalisés à l'hôpital, en particulier le s
séquences d'images . Il ne s'agit donc pas de poser un diagnosti c
à partir des images de la carte, mais de garder une trace des exa-
mens effectués avec une qualité suffisante pour retrouver visuelle
-
ment les pathologies décrites dans les comptes-rendus médicaux .
La carte pourra être également consultée en cas d'hospitalisatio n
en urgence pour visualiser très rapidement les derniers examen s
subis par le patient . Pour des raisons pratiques pour le patient (un e
unique carte à conserver sur soi), et pour des raisons financière s
pour les organismes de santé publique (une carte coûte actuelle -
ment 50 F HT), il est souhaitable de limiter à un le nombre d e
cartes par patient .
Chaque carte est donc destinée à stocker entre 33 et 55 M octets
d'images, ce qui impose, pour les images, un taux de compressio n
compris au minimum entre 7 et 12 . Nous avons choisi de travaille r
sur un taux de compression plus élevé (entre 10 et 20) afi n
de pouvoir envisager le stockage de séquences d'images plu s
longues . Les méthodes de compression sans perte d'informatio n
ne permettant pas de réduire suffisamment le volume de ces
images [36] [41], nous avons eu à mettre en oeuvre un algorithm e
de compression avec pertes contrôlées . En plus de la contraint e
en taux de compression, nous devons élaborer une méthodologi e
adaptée à la modalité médicale « angiographie » et qui offre u n
temps de compression / décompression rapide, le temps d'accè s
à la carte étant déjà long (8 ko/s en écriture et 19 ko/s en lecture) .
Compte tenu de ces contraintes, en nous basant sur les travau x
existants et sur l'expérience du laboratoire CREATIS dans l e
domaine de la compression des images médicales [2] [5] [7] [8 ]
[9] [21] [23], nous avons choisi de mettre en oeuvre une approch e
de type sous-bandes . En effet, par rapport aux approches basée s
sur la TCD, l'approche sous-bandes permet de s'affranchir de s
effets de bloc, elle est plus rapide et plus facile à adapter au x
angiographies, et elle autorise la décompression progressive [4 ]
des images . Les approches fractales ont également été écartées d u
fait de leur manque de souplesse au niveau du réglage du taux de
compression et de la lenteur de la phase de codage .
Pour les séquences d'images, le choix d'un schéma de codage
exploitant la redondance temporelle a été envisagé . Ce type de
schéma permet en effet d'augmenter le taux de compression.
Cependant le temps de compression est plus long (en raiso n
de l'estimation de mouvement), le taux de compression est plu s
délicat à régler et la qualité des images comprimées n'est pas stabl e
au cours du temps . De plus, des études menées en collaboration
avec Philips Medical Systems [11] ont montré que ce typ e
de schéma n'est pas adapté à la compression de séquence s
angiographiques . En effet, les artères possèdent des contours net s
et se déplacent fortement entre deux images . De plus, la diffusion
du produit de contraste dans les artères provoque une variation de
niveau de gris difficilement compensable d'une image à l'autre .
En considérant ces différents arguments et compte tenu du cahie r
des charges (capacité de la carte et nombre d'images à stocker) ,
nous avons choisi de comprimer les images de séquences plan pa r
plan, comme une série d'images fixes en utilisant l'algorithm e
décrit ci-dessous .
La qualité diagnostique des images comprimées sera évaluée pa r
une approche subjective par consensus décrite au paragraph e
2 .2 . Dans la perspective du passage au tout numérique, il a ét é
considéré que les images numérisées correspondaient aux image s
initiales, bien que cela ne soit pas sans conséquence, comme nou s
le soulignons au paragraphe 3 .
2.2. schéma de compression
Le schéma de l'algorithme de compression sous-bandes mis e n
oeuvre est donné figure 1 . Il est basé sur une décompositio n
pyramidale (en octaves) en sous-bandes de l'image à l'aide
des filtres ondelettes bi-orthogonaux [4] . Les sous-bandes sont
ensuite quantifiées séparément par des approches scalaire ou
vectorielle sur treillis [25] . L'originalité de ce schéma vient de
sa phase d'apprentissage. En effet, pour s'adapter à la modalit é
d'images, un nombre important de quantificateurs est propos é
et le nombre de décompositions à effectuer n'est pas fixé a
priori . L' algorithme d'allocation des bits que nous avons implanté
(cf. Annexe) choisit le nombre de décompositions et le meilleu r
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quantificateur pour chaque sous-bande, de façon à minimiser
l'erreur quadratique pour un taux de compression donné . Aprè s
cette phase d'apprentissage réalisée sur un ensemble représentatif
d'images, le schéma de compression est figé : le nombre de
décompositions et les quantificateurs pour chacune des sous -
bandes restent constant pour chaque image . A la décompression ,
les sous-bandes sont décodées et déquantifiées séparément avan t
reconstruction .
Les paragraphes qui suivent, détaillent les différents éléments de
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2.2.1 . décomposition en sous-bandes
La compression sous-bandes a été initialement développée pou r
le codage de la parole [19] . Son principe de base consiste à diviser
la bande de fréquence d'une image, en bandes de fréquenc e
partiellement décorrélées et à comprimer chaque sous-bande
séparément, en tenant compte de la quantité d'information qu'ell e
contient .
Dans le cadre du projet Cardio-Média, nous avons choisi, d e
décomposer les images en sous-bandes à l'aide de filtres à répons e
impulsionneïle de durée finie monodimensionnels et Aérés en oc -
taves . Cette approche utilisée par Woods et al. [57] est simple
à implanter, elle permet d'obtenir facilement une représentatio n
multirésolution de l'image [38] et ses performances en compres-
sion sous-bandes sont reconnues . De plus, l'itération en octaves
(seule la sous-bande basse-fréquence est décomposée à nouveau )
est bien adaptée aux images angiographiques qui présentent un e
forte concentration de l'énergie vers les basses fréquences [1l] .
Une décomposition irrégulière optimisée aurait été plus coûteus e
en temps de calcul sans être plus performante [1] .
Une importante étude des filtres de décomposition [9] nous a
conduit à utiliser les filtres bi-orthogonaux 9-7 d'Antonini et al .
[4] . Ces filtres sont à phase linéaire, à reconstruction parfaite et
réguliers . Ils donnent de bons résultats en compression d'image s
[4] [9] et ils répondent bien à la contrainte de rapidité, puisqu'il s
sont courts et permettent la mise en oeuvre d'algorithmes rapide s
de décomposition [49] en utilisant une convolution symétriqu e
[54] pour réduire les effets de bords des images .
Pour ces images angiographiques de taille 512 x 512 pixels, l e
nombre maximal de décompositions est fixé à trois . En effet, un
nombre de décompositions supérieur ne permet pas d'augmente r
la qualité des images comprimées pour les taux considérés (cf fi-
gure 2) et augmente le temps de calcul . Un exemple de décompo-
sition d'une angiographie numérique est présenté figure 3 . Nou s
pouvons constater visuellement sur cet exemple, la forte concen-
tration de l'information dans la sous-bande basse-fréquence à l a















Taux de compression (bpp)
Figure 2.— Courbes PSNR / Taux de compression obtenues sur l'angiographi e
de la figure 3 pour un nombre de décompositions variable .
Figure 3 . — Décomposition pyramidale d'une angiographie (a) avec 3 niveaux
de décomposition (b) .
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2.2.2. allocation des bits
Nous avons mis en ceuvre un algorithme d'allocation de bits au x
sous-bandes initialement proposé par Ramchandran et al . [47] .
Cet algorithme sélectionne parmi les quantificateurs proposés le s
plus adaptés à chacune des sous-bandes (méthode de quantifica-
tion et nombre de bits) et choisit également le nombre de décompo-
sitions à effectuer afin de minimiser l'erreur quadratique moyenn e
globale pour un nombre total de bits inférieur à un budget donn é
qui fixe le taux de compression . Ce problème d'optimisation sou s
contraintes est résolu en utilisant les multiplicateurs de Lagrange .
L' algorithme est détaillé à la fin de cet article en Annexe et il es t
comparé à d'autres approches dans [9] .
L'intérêt de cet algorithme est d'être optimal dans le context e
utilisé . En effet, il ne fait aucune hypothèse sur les lois de dis-
tribution des sous-bandes ni sur les distorsions de quantification .
Il choisit pour un taux donné, le meilleur nombre de décompo-
sitions et, parmi les quantificateurs proposés, les meilleurs (ceux
qui minimisent l'erreur quadratique) . Il permet un choix impar-
tial entre différents types de quantificateurs, qui peuvent être d e
complexité très variée .
Son inconvénient majeur provient du fait qu'il applique réellemen t
tous les quantificateurs proposés à chacune des sous-bandes e t
mesure à chaque fois, la distorsion introduite et le nombre de bit s
nécessaires, ce qui pour un nombre élevé de sous-bandes et/ou de
quantificateurs, peut nécessiter plusieurs minutes de calcul . Or,
dans le cadre du projet Cardio-Média, nous nous affranchisson s
de cet inconvénient en réalisant une phase d'apprentissage sur un
échantillon d'images représentatives . Cet apprentissage perme t
de choisir, pour un taux de compression fixé, le nombre d e
décompositions et les quantificateurs à appliquer à chaque sous-
bande (cf tableau 1) . Dans un deuxième temps, on fige le schéma
de compression en supprimant la phase d'allocation des bits, ce
qui permet d'avoir une compression très rapide .
2.2.3. quantification des sous-bandes
Pour la quantification des sous-bandes basse-fréquence, nou s
avons retenu une approche de type DPCM [46] suivi d'un quantifi -
cateur scalaire uniforme optimal associé à un codeur arithmétique
[46], avec un nombre de niveaux de quantification variant de 3 à
511 (20 possibilités) .
Pour les sous-bandes haute-fréquence, nous utilisons un quantifi-
cateur scalaire uniforme optimal associé à un codeur arithmétique ,
avec un nombre de niveaux de quantification variant également d e
3 à 511 (20 possibilités) et le quantificateur vectoriel pyramidal
sur treillis [25] avec des vecteurs de taille (2 x 2) en proposan t
28 rayons de dictionnaire allant de 1 à 125 .
Ces méthodes de quantification restent simples à mettre en oeuvre
tout en étant performantes [21] [9] .
2.3. évaluation médicale des images
comprimées
L'utilisation des méthodes de compression avec perte d'informa-
tion en imagerie médicale ne fait pas encore l'unanimité chez le s
radiologues [56] qui craignent de perdre des détails et donc de
commettre une erreur diagnostic . Ces réticences sont renforcée s
par le manque de méthodes d'évaluation standardisées permettan t
de fixer avec fiabilité le taux de compression .
Seule la méthode d'évaluation basée sur le protocole des courbe s
« ROC » (Receiver Operating Characteristic) [55] [40] [6] bénéfi -
cie d'un certain consensus pour sa fiabilité . Les courbes obtenue s
par ce protocole servent à estimer dans quelle mesure les variation s
du diagnostic constatées entre des lots d'images originales et com -
primées est imputable à la technique de compression employée o u
aux fluctuations normales d'estimation des experts . En pratique ,
pour une base importante d'images, les experts répondent à u n
questionnaire à choix multiples pour décider de l'absence ou d e
la présence d'une configuration de l'image liée à une pathologi e
unique .
Dans le cadre du projet Cardio-Média, les angiographies pouvant
présenter des signes liés à des pathologies diverses voire pas d e
pathologie, nous ne pouvons pas appliquer le protocole ROC pou r
l'évaluation de notre méthodologie de compression . Nous nous
sommes donc orientés vers une évaluation subjective de la qualit é
diagnostique des angiographies similaire à celle effectuée sur de s
radiographies de poumon dans [18] . Cette évaluation est associé e
à une approche par consensus généralement utilisée pour évalue r
des nouveaux systèmes d'imagerie médicale [44] [48] .
Une base d'images composée d'images originales et de leurs ver-
sions comprimées à différent taux est constituée . L'évaluation
implique deux experts médicaux qui ont à répondre pour chaqu e
image visualisée (sans connaissance du taux de compression) à
la question «est-ce que l'image présente une qualité acceptabl e
pour un diagnostic et peut-elle participer à une décision thérapeu-
tique? » . La réponse se fait en affectant une note subjective à
l'image. Cinq notes sont possibles :
1. qualité inacceptable (image non utilisable )
2. basse qualité (image très difficile à utiliser )
3.qualité moyenne (image utilisable mais en dessous du standard )
4. bonne qualité (image utilisable et très adéquate )
5. excellente qualit é
Pendant une session les deux médecins évaluent simultanément e t
séparément chaque image . En fin de session, les notes de chaqu e
image sont comparées : si elles sont identiques, elles sont validées ;
si elles diffèrent, les radiologues revoient ensemble l'image e t
décident par consensus de la seule note à attribuer .
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3. résultats et discussion
L' algorithme de compression a été entièrement réalisé en langag e
C sur PC sous windows'95 . Les fonctions de compression e t
décompression des images sont intégrées dans un code DLL .
Ce code DLL1 est utilisé par l'interface homme-machine (figure
4) du projet Cardio-Média développé en langage C++ de typ e
plugin » pour navigateur Netscape . Le format retenu pour les
images est DICOM 2 [22] et l'entête DICOM est conservée avec le
fichier comprimé .
Le tableau 1 donne le résultat de la phase d'apprentissage (sur 1 0
images type) pour un taux de compression de 20 . Le quantificateu r
pyramidal sur treillis a été systématiquement retenu pour les sous -
bandes haute-fréquence . Appliquée sur 10 images hors ensembl e
Figure 4. — Interface de consultation du dossier Cardio-Média.
d'apprentissage, cette allocation de bits conduit à un taux moye n
de 20,6 avec un écart type de 1,6, ce qui confirme la validité d e
notre apprentissage . Des résultats similaires ont été obtenus pou r
des taux de 10, 12, 15 et 20 . Des exemples d'images décomprimées
sont donnés figure 5 et figure 7 .
Notre approche conduit à une qualité, en terme de PPSNR3 ,
supérieure de l'ordre de 1 dB à celle obtenue avec JPEG 4 [43 ]
tout en étant plus rapide en particulier au décodage . Ce résultat
est observé pour des taux de compression compris entre 10 et 20 .
Les temps de compression et décompression ont été évalués su r
un PC équipé d'un processeur Pentium-133 Mhz et de 32 M o
de RAM . Le temps de compression (accès disque compris) est
inférieur à 2 secondes, celui de décompression et de l'ordre de l a
seconde . Cette différence s'explique en particulier par le calcul
des codes à longueur variable lors du codage des sous-bande s
quantifiées .
Afin de fixer le taux de compression satisfaisant à la fois le s
contraintes matérielles de la carte optique et les exigences de
qualité des cardiologues, nous avons procédé à l'évaluation de l a
qualité diagnostique des images comprimées .
Les résultats de l'évaluation subjective par consensus sont prés -
entés sous la forme d'une courbe « qualité subjective/taux de com -
pression » interpolant la valeur moyenne des notes obtenues . En
fonction de l'application, les médecins choisissent une qualit é
subjective limite qui fixe le taux de compression à ne pas dépasser .
En pratique, 2 cardiologues expérimentés du CHRU de Renne s
ont évalué une base d'images de 100 angiographies contenant 20
images originales représentatives et leurs versions codées ave c
des taux de compression de 10, 12, 15 et 20 . L'évaluation s'est
déroulée en trois sessions afin d'éviter fatigue et lassitude . Les
40 images de chaque session ont été présentées dans un ordr e
aléatoire, sans la connaissance du taux de compression et dans de s
conditions de visualisation stables (écran, luminosité ambiante ,
etc . )
La figure 5 donne un exemple d'images avec leur note respective .
La note de 3 affectée à l'image comprimée par un facteur 20 (figur e
1. DLL : Dynamic Link Library.
2. DICOM : Digital Imaging and COmmunication in Medicine .
3 .PPSNR : Peak to Peak Signal Noise Ratio .
4. Joint Photographic Expert Group .
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Figure 5. — Angiographie originale (a) et comprimée par un facteur 12 (b) et 20 (c) . Le PPSNR et la note consensuelle donnée par les 2 cardiologues son t
indiqués pour chacune des images . a) Tc = 1, PPSNR = oc, Note = 5 . b) Tc = 12, PPSNR = 34 .3 dll, Note — 1 . c) Tc 20, PPSNR 34, 1








Taux de compressio n
Figure 6. — Courbe «qualité subjective/taux de compression» issue de l'éval-
uation par consensus de la qualité diagnostique des images .
5 .c) prend certainement en compte les petits artefacts visuels tou t
en indiquant que l'image conserve sa qualité diagnostique .
Les résultats de l'évaluation par consensus sont présenté s
figure 6 . Les points « o » représentent la valeur moyenne des notes
obtenues sur les 20 images pour un taux donné . La courbe a été
tracée par interpolation spline cubique. Nous avons demandé aux
cardiologues de fixer un seuil minimal de qualité permettant d e
préserver une qualité diagnostique qui soit en adéquation ave c
l'utilisation qui allait être faite de ces images (cf. § 2 .1) . Le seuil
de 3 a été choisi, ce qui fixe le taux de compression à 12 (cf
figure 5) . La figure 7 montre une image comprimée avec ce fac-
teur et souligne la bonne qualité visuelle obtenue .
Remarquons que lors de l'évaluation 45% des images ont été
notées de façon identique, 47% avec seulement un point d'écart
et les 8% restantes avec deux points d'écart . Ceci souligne l a
validité de cette notation subjective .
	 °	 #Pftrrlr l .OU,r
r`r'	
b)
Figure 7 . — Angiographie originale (a) et comprimée (b) par le facteur 1 2
retenu après l'évaluation médicale par consensus .
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Résolution «-1» PVQ : 40 PVQ : 30 0
Résolution «-2» PVQ : 80 PVQ : 55 PVQ : 25
Résolution «-3» DPCM : 7 bpp PVQ : 90 PVQ : 75 PVQ : 50
Tableau 2 . – Résultat de l'apprentissage pour un taux de 12 : quantificateurs retenus pour chacune des sous-bandes . Pour le PVQ, on indique le rayon du
dictionnaire choisi.
Notons figure 6, que la moyenne des notes affectées aux image s
originales est inférieure à 4 . Ceci s'explique par le fait que le
système d'imagerie utilisé pour le projet Cardio-Média fournit de s
images analogiques qui sont ensuite numérisées à partir du signa l
vidéo au format 512 x 512 x 8 bits . Le passage à des angiographe s
numériques régie naturellement ce problème et pourrait permettre
un taux de compression limite de 20 comme le laisse penser no s
premiers essais .
L'évaluation médicale subjective par consensus a permis de reteni r
le taux de compression de 12 . Actuellement, notre algorithme
fonctionne sur les différents sites pilotes avec les paramètres d e
quantification fournis tableau 2 .
Par ailleurs, concernant l'évaluation des images médicale s
comprimées avec pertes, une approche de type « figure d e
Mérite» [28] [33] pourraient venir compléter l'approche subjec-
tive par consensus proposée . Cette approche récente définit des
mesures prenant en compte non seulement la dégradation due à l a
compression (comme l'erreur quadratique moyenne) mais aussi l a
structure de l'image (en intégrant des critères psychovisuels) per -
mettant ainsi de définir un seuil au-dessous duquel une méthod e
de compression ne dégradera pas la qualité diagnostique .
4. conclusion
Dans le cadre du projet Cardio-Média, nous avons proposé et mi s
en oeuvre un algorithme original de compression adapté aux im-
ages angiographiques des coronaires . Une évaluation médicale
subjective par consensus des images comprimées a permis de
fixer un taux de compression de 12 qui respecte à la fois les con-
traintes matérielles et médicales . Notre algorithme a été intégré
à l'interface permettant l'exploitation d'un prototype de dossier
coronarien sur carte optique . Ce projet est actuellement en phase
d' évaluation sur trois sites hospitaliers (CHU de Rennes, Hôpitau x
de Saint Malo et Lorient) .
Bien qu'aujourd'hui, il existe de nouveaux algorithmes [50] d e
compression probablement plus performants que celui que nou s
avons proposé, ce projet a été l'occasion de réaliser, au cours
d'une collaboration pluridisciplinaire (ingénieurs, chercheurs ,
médecins), un transfert de connaissances vers le monde industrie l
et de démontrer la capacité d'un laboratoire de recherche à
répondre avec réalisme et efficacité à un projet industriel .
Par ailleurs, les premières évaluations du projet Cardio-Média
soulignent la nécessité de passer à des formats directemen t
numériques pour les signaux ECG et pour les angiographies afi n
d'améliorer la qualité des données, la nécessité d'améliorer l a
sécurisation des données en associant les technologies optique s
et carte à puce, et enfin la nécessité de mener une réflexion sur
l'association des cartes patient avec les réseaux hospitaliers .
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6. annexe
Nous donnons ici la version de l'algorithme d'allocation des bit s
que nous avons implantée . Elle découle de l'algorithme de Ram-
chandran et Vetterli [47] en se plaçant dans le cas d'une décom-
position pyramidale en sous-bandes mise en œuvre avec des fil-
tres orthogonaux monodimensionnels . Les filtres bi-orthogonaux
utilisés (9-7 d'Antonini et al. [4]) étant très proches de l'orthogo-
nalité, ils peuvent être utilisés avec cette version de l'algorithme .
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Pour simplifier les notations, on considère que l'ensemble de s
quantificateurs disponibles qi est le même pour toutes les sous -
bandes . Un quantificateur qi est entièrement défini par une mé-
thode de quantification (scalaire, vectorielle, . . .) et un ou plusieurs
paramètres, qui influent sur le taux de compression et la distorsion .
Lorsque la jième sous-bande de la résolution i (notée ima i,j )
est quantifiée avec le quantificateur qk , on mesure la distorsion
introduite par ce quantificateur ainsi que le nombre de bit s
nécessaire pour coder la sous-bande ainsi quantifiée . La distorsion
est notée Di,j,k et le nombre de bits Ri,3 ,k •
L'algorithme proposé permet de résoudre, de façon optimale e n
fonction des quantificateurs disponibles et d'un nombre maxima l
de décompositions autorisées, le problème suivant : minimiser l a
distorsion totale de quantification (D) en respectant R inférieu r
à R b , où R correspond aux nombre total de bits utilisés et Rb au
nombre total de bits disponibles ce qui peut s'écrire :
Min (D)
R<Rb
En utilisant les propriétés d'additivité du taux et de la distorsio n
lorsque l'on change de résolution (propriétés vérifiées dans l e
cadre de bancs de filtres orthogonaux), l'optimisation sous con-
traintes précédente peut être traitée comme une optimisation san s
contrainte, via la technique des multiplicateurs de Lagrange . La
fonction coût Lagrangien (notée J) intégre le nombre de bits e t
la distorsion par l'intermédiaire du multiplicateur de Lagrang e
noté A :
(2 )
On peut décomposer l'algorithme d'allocation de bits en un e
phase d'initialisation et en deux procédures successives :
Initialisation :
—
Un nombre maximal Nd de décompositions est fixé .
— L'ensemble des Nq quantificateurs est choisi .
— On décompose Nd fois l'image à coder. Dans le cadre d'une
décomposition pyramidale, chaque décomposition donne quatre
sous-bandes . On travaille alors avec l'ensemble des sous-bande s
obtenues et l'image originale, soit Nsb sous-bandes, avec Nsb =
4*Nd+1.
— Les Nsb sous-bandes sont quantifiées séparément avec le s
Nq quantificateurs . Pour chaque quantificateur k, on mesure l a
distorsion Di,j,k introduite sur la sous-bande (i, j), ainsi que l e
nombre de bits nécessaire au codage Ri,j,k .
Procédure 1 : Cette procédure recherche pour un A donné, l e
nombre optimal de décompositions et les meilleurs quantifica-
teurs, indépendamment pour chaque sous-bande . Ceci est obtenu
lorsque le coût Lagrangien total est minimal, ce qui peut s'écrire :
Min(J) = Min(D + AR) _
	






Cette procédure est simple à programmer : en effet, pour chacune
des sous-bandes, on recherche le quantificateur qui minimise l e
coût Lagrangien Ji,j = Di,j + ARi,j .
Ensuite, si la somme des quatre coûts Lagrangiens de la résolution
« —i » est plus grande que le coût Lagrangien de la sous-band e
basse fréquence de la résolution supérieure « —(i — 1) », alor s
l'arbre de décomposition est coupé avant la résolution —i et d e
ce fait le niveau de décomposition optimal pour le A en question
devient (i — 1) .
Procédure 2 : Cette procédure sert à déterminer le multiplicateu r
de Lagrange optimal Abpi, qui assure R < Rb . Le multiplicateu r
de Lagrange correspondant à À opt est en fait la solution du
problème suivant :
Max [D(À) + À(R(À) — Rb)]
	
( 4 )
Cette maximisation est obtenue en utilisant un algorithme de type
Newton [47] [20] qui en pratique converge rapidement (moins d e
10 itérations) .
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